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Известно, что неблагоприятное социально-экономическое положение 
инвалида нередко приводит к тому, что качество его жизни остается не 
всегда удовлетворительным. При этом уровень их социализации лиц с 
ограниченными возможностями – это приспособление к сложившимся 
условиям жизни [1]. В программах реабилитации отсутствует четкая 
направленность на социальную интеграцию, и не всегда учитываются 
индивидуальные особенности и психоэмоциональное состояние людей с 
ограниченными возможностями. Анализ уровня функционального и 
психоэмоционального состояния лиц с ограниченными возможностями 
позволит осуществить индивидуальный подход при выборе 
реабилитационных мероприятий. Предлагаемая нами программа 
реабилитации предусматривает предоставление помощи инвалиду в 
компенсации психологических изменений (когда врожденный или 
приобретенный дефект занимает центральное место в формировании и 
становлении личности), в формировании положительных установок, на 
развитие двигательных способностей.  
Программа реабилитации направлена на овладение инвалидом 
алгоритмом поведения и взаимодействия с окружающей средой, на освоение 
им окружающей обстановки с обязательным включением адаптационного 
консультирования и организацией его социального участия.  
Процесс социализации имеет свои особенности в зависимости от вида 
инвалидизирующей патологии, пола и возраста инвалида, особенностей его 
социального положения.  
Следовательно, для достижения проставленной цели решены 
следующие задачи: 
1. Оценить функциональное и психоэмоциональное состояния лиц с 
ограниченными возможностями; 
2. Разработать и апробировать комплексную программу реабилитации 
для лиц с ограниченными возможностями, способствующую их 
социализации; 
3. Проверить эффективность комплексном программы реабилитации. 
Особенностями программы реабилитации лиц с ограниченными 
возможностями  являются: применение  средств оздоровительной 
тренировки, трудотерапии, телесно-ориентационной терапии. 
– трудотерапия: терапия трудом (с использованием тренажеров: 
настольный тренажер для тренировки верхних конечностей "Сгибание-
разгибание пальцев», эрготерапевтический комплекс для тренировки верхних 
конечностей, включающий комплектующие типа «Зигзаг»  (25×20) и «Рука»; 
игра для верхних конечностей «Гималаи»; терапия занятостью (изотерапия, 
техники декупаж и батик, игра «Бочча» и др.); 
– оздоровительная тренировка (функциональная тренировка,  элементы 
йоги, аэробики, круговая и интервальная тренировка, стрейчинг и др.); 
– телесно-ориентационная терапия (музыкотерапия, танце-
двигательная терапия, методики релаксации). 
Выполнение реабилитационных  мероприятий в рамках программы 
позволит повысить функциональное и психоэмоциональное состояние лиц с 
ограниченными возможностями, а именно,  способствует расширению 
двигательных возможностей; адаптации дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем к физической нагрузке; формированию собственной активности в 
отношении своих жизненных проблем; формированию умений выбирать 
благоприятную среду для самореализации; формированию гибкого 
приспособления к быстро меняющимся условиям окружающей среды.  
Таким образом, разработанная программа реабилитации направлена не 
только на повышение двигательных возможностей, но и учитывает их 
психоэмоциональное состояние, что является важным аспектом 
социализации лиц с ограниченными возможностями.  
Программа реализуется в течение 2х календарных лет и в ее 
реализации предусмотрено несколько этапов. 
Первый этап. Подготовка контингента обследуемых лиц с 
ограниченными возможностями не менее 30 человек, разработка программы 
обследования и протокола ведения в рамках выполнения проекта. 
Закупка необходимого оборудования для реализации проекта. Оценка 
уровня функционального и психоэмоционального состояния людей с 
ограниченными возможностями, анализ полученных результатов. 
Второй этап. Разработка программы реабилитации с учетом 
индивидуальных возможностей лиц с ограниченными возможностями, 
способствующую их социализации, путем повышения уровня 
функционального и психоэмоционального состояния для разных 
нозологических групп.  
Третий этап. Апробация программы реабилитации, с участием лиц с 
ограниченными возможностями. 
Проведение занятий с использованием средств оздоровительной 
тренировки (подвижные игры, элементы аэробики, силовая тренировка, 
стретчинг и тд.), а также трудотерапии, которая включает: 
- тестирования лиц с ограниченными возможностями, для   
осуществления подбора вида трудотерапии; 
- проведение учебно-производственных заданий по терапии трудом: 
1. Облегченные трудовые нагрузки, обеспечивающие максимальную 
амплитуду движения (изготовление игрушек, тестотерапия, работа с 
бумагой). 
2. Трудовые операции, восстанавливающие мышечную силу (работа по 
дереву и др.). 
3. Трудовые операции, разрабатывающие координацию (плетение из 
веревок). 




-изотерапия с применением различных техник [3]. 
 
Работа на специальных тренажерах типа «Мануфит» для тренировки 
верхних конечностей, в том числе флексии, аддукции/абдукции, ротации в 
плечевых суставов. 
Программа реабилитации также содержит: телесно-ориентационную и  
танцевальную терапию [2].  
На этом этапе необходимо проведение повторной оценки 
функционального и психоэмоционального состояния лиц с ограниченными 
возможностями. 
Четвертый этап состоит из:  
- анализ реализации этапов проекта и коррекция подобранных средств 
и методов.  
- проведение семинара «Открытая тренировка и показательный турнир 
по японскому волейболу сидя» для лиц с ограниченными возможностями.  
- написание методических рекомендаций и подготовка отчетной 
документации по проекту. 
Реализация мероприятий, предусмотренных программой реабилитации, 
позволит: 
- повысить функциональное и психоэмоциональное состояние лиц с 
ограниченными возможностями,  
- расширить двигательные возможности;  
- способствовать адаптации дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем к физической нагрузке;  
- сформировать собственную активность в отношении своих 
жизненных проблем;  
- сформировать умение выбирать благоприятную среду для 
самореализации;  
- сформировать гибкое приспособление к быстро меняющимся 
условиям окружающей среды. 
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